Machtigingsformulier betaling jaarlijkse contributie

Vul de velden van dit formulier in, print het uit onderteken het en stuur het op naar:
Vereniging Borstvoeding Natuurlijk, ledenadministratie
Wilgenlaan 12, 6841 AR ARNHEM

Ik machtig de Vereniging Borstvoeding Natuurlijk tot wederopzegging de jaarlijkse

contributie af te schrijven van mijn rekening

Rekeningnummer:

ten name van:

Datum:

Handtekening:.

Betalingskenmerk

Naam

Adres

PC/woonplaats :

E-mail adres

Telefoon

(Indien al bekend) lidnummer:

De contributie wordt jaarlijks in januari geincasseerd.

Het lidmaatschap loopt per kalenderjaar, de opzegtermijn bedraagt een maand,
d.w.z. uiterlijk 30 november van het lopende jaar.

e

<

Vereniging

Natuurlijk

Postbus 119
3960 BC Wijk bij Duurstede

Informatietelefoon:
[0343] 57 66 26

intemet:
www.borstvoedingnatuurlijk_nl

info@borstvoedingnatuurlijk.nl

kvk Utrecht: 40 47 68 87
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